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¢) Oznaczenie odpowiedzi nast¢puje przez zamazanic oléwkiem 2B lub 3B calej powierzchni

d)

prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. U 25-letniej kobiety stwierdzono szybko rosngcy, 9-centymetrowy guz
tkanek miekkich zlokalizowany w obrebie miesnia przywodziciela wielkiego uda,
W wykonanych badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka Ewinga
(potwierdzonego cytogenetycznie FISH z uzyciem sondy EWSR) bez cech
przerzutow odlegtych. Jakie jest najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne?

A. wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

B. resekcja przedziatu miesniowego.

C. chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem
kohczyny skojarzona z chemioterapig adjuwantowsg i radioterapig
okotooperacyjng.

D. wytuszczenie w stawie biodrowym.

E. resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapia.

Nr 2. Po wycieciu radykalnym (klinowym) nowotworu podscieliskowego przewodu
pokarmowego zotgdka wielkosci 3 cm z indeksem mitotycznym 4/50 HPF
i obecnoscig mutacji PDGFRA D842V nalezy:

A. zastosowac uzupetniajgcg radioterapie.

B. podda¢ chorego jedynie obserwaciji pod postacig TK jamy brzusznej i miednicy
lub ultrasonografii jamy brzusznej co 6-12 miesiecy przez 5 lat.

. zastosowac uzupetniajgcg chemioterapie wielolekowa.

. zaleci¢ uzupetniajgca terapie imatynibem przez rok.

zaleci¢ uzupetniajgca terapie imatynibem w dawce 400 mg/dobe przez 3 lata.

moo

Nr 3. U chorego lat 45 stwierdzono guz tkanek miekkich grzbietu zlokalizowany
nadpowieziowo zwigzany ze skérg, wielkosci 5 cm. Z biopsji gruboigtowej rozpoz-
nano dermatofibrosarcoma protuberans, nie stwierdzono zmian przerzutowych.
Jakie jest najwtasciwsze postepowanie po ocenie wielospecjalistycznej?

A. radioterapia przedoperacyjna i wyciecie z czescig miesni grzbietu.

B. zastosowanie imatynibu, a nastepnie ewentualna resekcja zmian resztkowych.
C. wyciecie miejscowe z radioterapig pooperacyjna.

D. wyciecie miejscowe z chemioterapig okotooperacyjna.

E. szerokie wyciecie miejscowe z preferowanym marginesem 2-3 cm.

Nr 4. U 65-letniego mezczyzny stwierdzono wolno rosngcy, 6-centymetrowy guz
tkanek miekkich zlokalizowany w obrebie miesnia dwugtowego uda.

W wykonanych badaniach obrazowych i biopsji stwierdzono miesaka typu
myxofibrosarcoma G2 bez cech przerzutéw odlegtych. Jakie jest najwlasciwsze
postepowanie terapeutyczne?

resekcja miejscowa miesaka z fragmentem miesnia i dalsza scista kontrola.
wyciecie radykalne nowotworu z chemioterapig uzupetniajgca.

amputacja udowa.

chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem kon-
czyny skojarzona z chemioterapig adjuwantowg i radioterapig okotooperacyjng.
resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapig
okotooperacyjna.

OCOw>
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Nr 5. 34-letnia chora zgtosita sie z powodu guzowatej masy wielkosci 9 cm
zlokalizowanej w obrebie trzonu topatki. W wykonanych badaniach obrazowych
i biopsji stwierdzono kostniakomiesaka o wysokim stopniu ztosliwosci bez cech
przerzutéw odlegtych. Jakie jest najwtasciwsze postepowanie terapeutyczne?

resekcja topatki z ewentualnym zaoszczedzeniem stawu barkowego.
wyciecie radykalne nowotworu z implantacjg protezy i chemioterapig
uzupetniajgca.

amputacja konczyny goérnej wraz z topatka.

chemioterapia neoadjuwantowa, resekcja radykalna z zaoszczedzeniem
kohczyny skojarzona z chemioterapig adjuwantows.

resekcja miejscowa guza z uzupetniajgcg radykalng radioterapig.

m OO wW»x

Nr 6. Do zalet radioterapii przedoperacyjnej nie nalezy:

. lepiej okreslona i mniejsza objetos¢ napromieniania.

. lepsze ukrwienie i utlenowanie tkanek, a wiec mozliwos¢ podania mniejsze;j
dawki radioterapii.

. zmniejszenie ryzyka powiktan w gojeniu rany pooperacyjnej.

. utatwienie wykonania radykalnej operacji oszczedzajgcej w lokalizacji
konczynowe.

potencjalne ograniczenie mikroprzerzutow i wszczepow komorek miesaka
w lozy pooperacyjne,j.

m OO wW>»

Nr 7. Sposréd ponizszych, prawdziwe sg nastepujgce stwierdzenia dotyczgce
diagnostyki i leczenia nowotworow podscieliskowych przewodu pokarmowego:

1) najczestszg pierwotng lokalizacjg GIST jest zotadek;

2) decyzja o zastosowaniu leczenia uzupetniajgcego imatynibem musi
uwzglednia¢ ocene mutacji pierwotnego GIST;

3) obecnie standardem leczenia pierwszej linii u chorych ze zmianami
niemozliwymi do wyciecia, nawrotowymi lub przerzutami jest sunitynib;

4) w leczeniu chirurgicznym GIST zotgdka kluczowe jest wykonanie
regionalnej limfadenektomii;

5) w stopniu | zaawansowania nie ma bezwzglednych wskazan do
regularnej kontroli, mozna rozwazy¢ badanie ultrasonografii lub TK jamy
brzusznej i miednicy raz w roku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E.1,2,3.

Nr 8. Chory na GIST jelita cienkiego z pojedynczym przerzutem
Srodotrzewnowym powinien byc:

A. zakwalifikowany do leczenia imatynibem, a w przypadku utrzymujgcej sie
odpowiedzi na leczenie mozna rozwazy¢ metastazektomie.

B. zakwalifikowany do leczenia sunitynibem.

C. poddany radykalnej metastazektomii i Scistej obserwaciji.

D. bezwzglednie poddany oznaczeniu aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej
(LDH).

E. poddany ocenie rodzaju mutacji KIT i w zaleznosci od tego wyniku wdrozy¢
nalezy imatynib lub sunitynib.
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Nr 9. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczace leczenia nowotwordw tkanek
miekkich jest prawdziwe:

1) badaniem obrazowym z wyboru w przypadku oceny miesakow tkanek
miekkich o lokalizacji konczynowej i powtok tutowia jest rezonans
magnetyczny z kontrastem;

2) blizna po wykonanej biopsji diagnostycznej jest z reguty usuwana
podczas radykalnej operacji miesaka;

3) przerzuty do regionalnych weztoéw chtonnych najczesciej wystepujg
w leiomyosarcoma,;

4) w wiekszosci przypadkéw podstawowym objawem miesaka tkanek
miekkich jest bolesny guz, najczesciej zlokalizowany podpowieziowo;

5) jako wyjsciowe postepowanie w przypadku wtokniakowatosci (aggressive
fibromatosis) najczesciej proponowane obecnie jest leczenie zachowaw-
cze | czynna obserwacja, bowiem wyniki czynnej obserwacji wskazuja,
ze jedynie u okoto 20% chorych dochodzi do progresji choroby, u czesci
obserwowanych chorych stwierdza sie nie tylko stabilizacje, ale rowniez
spontaniczng regresje;

6) w przypadku ttuszczakomiesaka zlokalizowanego w przestrzeni
zaotrzewnowej najczestszym narzgdem usuwanym podczas radykalnej
operacji jest nerka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. B.1,2,4,6. C.1,2,5,6. D. 1,2,4,5. E.1,2,3,5.

Nr 10. Stwierdzenie nieprawdziwe dotyczgce nowotwordw ztosliwych skory to:

A. w leczeniu przerzutowego raka z komérek Merkla postepowaniem z wyboru
jest zastosowanie immunoterapii anty-PD-L1 lub anty-PD-1.

B. po limfadenektomii terapeutycznej z powodu przerzutéw regionalnych raka
kolczystkomorkowego skéry zaleca sie uzupetniajgcg radioterapie.

C. postac klasyczna miesaka Kaposiego dotyczy najczesciej starszych mezczyzn
i jest zlokalizowana na konczynach.

D. wismodegib (inhibitor hedghehog) jest stosowany w leczeniu
zaawansowanego/przerzutowego raka kolczystokomoérkowego skory.

E. zespdt Gorlina-Goltza dotyczy wystepowania mnogich rakow
podstawnokomaoérkowych skory.

Nr 11. Najczesciej wystepujgcym podtypem gruczolaka watrobowokomérkowego
(HCA - hepatocellular adenoma) jest:

A. HCA z mutacjg genu kodujgcego HNF1 alfa.
B. HCA z mutacjg genu dla beta-kateniny.

C. HCA podtyp zapalny ((inflammatory).

D. HCA podtyp niesklasyfikowany.

E. wszystkie wystepujg rownie czesto.
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Nr 12. Ktoéry z ponizej wymienionych pierwotnych guzéw mezenchymalnych
watroby jest guzem ztosliwym?

. haczyniakowatos¢ naczyn chtonnych (lymphangiomatosis).
. haczyniak z naczyn chfonnych (lymphangioma).

. haczyniak jamisty (cavernous haemangioma).

. mesenchymal hamartoma.

wszystkie wymienione guzy sg tagodne.

moow

Nr 13. Wedtug aktualnych danych WHO, International Agency for Reaserch on
Cancer 2019, zapadalnos$¢ na raka watroby w Polsce wynosi:

. ok. 3,2/100 000 populaciji i rosnie.

. 0k. 4,7/100 000 populaciji i rosnie.

. >6,4/100 000 populacji i jest stabilna w ostatnich latach.
. >8,4/100 000 i populacji i maleje w ostatnich latach.
wszystkie wymienione dane sg nieprawidtowe.

moow>

Nr 14. Kryteria kwalifikacji do transplantacji watroby u chorych z marskoscig
i rakiem watrobowokomaérkowym nie obejmuija:

A. liczby i wielkosci ognisk HCC w watrobie.

B. stezenia alfafetoproteiny.

C. stezenia markera CA 19-9.

D. stopnia zréznicowania G1/G2.

E. stopnia regresji/progresiji po leczeniu neoadiuwantowym.

Nr 15. U chorych z guzem Klatskina przedoperacyjne odbarczenie zoéttaczki
i drenaz drog zoétciowych jest wskazany w przypadkach:

. zapalenia drég zoétciowych (cholangitis).
. hiedozywienia biatkowo-kalorycznego.

. objawow niewydolnosci watroby i nerek.
. heoadiuwantowej chemioterapii.
wszystkich wyzej wymienionych.

moow

Nr 16. Transplantacja watroby jest akceptowanym sposobem leczenia chorych
z nieresekcyjnym guzem wneki watroby pod warunkiem:

A. rozwoju guza w przebiegu PSC.

B. radioterapii i chemioterapii systemowej przed transplantacja.
C. braku zmian przerzutowych pozawatrobowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 17. Wskaz twierdzenie falszywe dotyczgce raka pecherzyka zoétciowego:

A. rak pecherzyka zotciowego wspotistnieje z kamicg pecherzykowg w ok. 50%
przypadkow.

B. za czynnik ryzyka uznaje sie infekcje bakteryjne drog zétciowych, gtéwnie
Salmonella typhi i paratyphi.

C. jedynie 0,19-3% przypadkow raka pecherzyka jest rozpoznawanych w | stopniu
zaawansowania klinicznego (T1a, T1b).

D. w grupie chorych z niewielkim klinicznym zaawansowaniem w 47% przypad-
kéw rozpoznanie jest stawiane srodoperacyjnie, w trakcie planowych
cholecystektomii.

E. w przypadkach niepowiktanej kamicy pecherzyka zétciowego ryzyko rozwoju
raka wynosi 0,2-3%.

Nr 18. Nadzér onkologiczny po resekcji ogniska przerzutowego z raka jelita
grubego do watroby (badania obrazowe, CEA, badania biochemiczne co 3 mies.
przez 2 lata, potem co 6 mies. przez 5 lat) powinien dotyczy¢:

A. przerzutéw synchronicznych.

B. przerzutow metachronicznych po wielomiejscowej resekcji.

C. chorych z genetycznie uwarunkowanym ryzykiem raka jelita grubego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 19. Resekcja watroby skojarzona z terapig inhibitorami kinazy tyrozynowe;j
u chorych z przerzutami GIST do watroby pozwala na uzyskanie:

A. 5-letniego przezycia ok. 30%, ze srednim czasem przezycia 60 mies.

B. 5-letniego przezycia ok. 60%, ze Srednim czasem przezycia 60 mies.

C. 5-letniego przezycia ok. 75%, ze srednim czasem przezycia 90-96 mies.
D. 5-letniego przezycia ok. 90%, ze sSrednim czasem przezycia 90-96 mies.
E. 5-letniego przezycia ok. 90%, ze srednim czasem przezycia ok. 10 lat.

Nr 20. Markerami immunohistochemicznymi przydatnymi do diagnostyki
nowotworéw neuroendokrynnych sa:

A.CD 1171 CD 34.

B. CD 10.

C. chromogranina A i synaptofizyna.
D. desmina i MyoD1.

E. MLH1, MSH2, MSH6, PMS2.

Nr 21. Ktory z wymienionych genow jest markerem predykcyjnym w raku jelita
grubego?

A. KIT. B. BRCA1 i BRCA2. C. ALK. D. KRAS. E. NMYC.
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Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nowotworéw
neuroendokrynnych:

A. nowotwor neuroendokrynny wysoko zréznicowany w zotgdku (NET G1) ma
postac polipa i usuwany jest endoskopowo.

B. nowotwory neuroendokrynne trzustki dzielone sg na czynne i nieczynne
hormonalnie.

C. raki neuroendokrynne w przewodzie pokarmowym wykazujg indeks prolifera-
cyjny Ki-67 powyzej 50%, a nowotwory wysoko zréznicowane (NET G1i NET
G2) 50% i ponizej.

D. wysoko zréznicowane nowotwory neuroendokrynne jelita cienkiego czesto dajg
przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych tworzgcych guz krezki.

E. przerzuty do watroby o morfologii wysoko zréznicowanych nowotworéw
neuroendokrynnych najczesciej pochodzg z jelita cienkiego i trzustki.

Nr 23. Do objawoéw klinicznych zespotu rakowiaka nie nalezy:

A. rakowiakowa choroba serca (CHD).

B. napadowe zaczerwienie skéry (flash).

C. teleangiektazje skory.

D. biegunki.

E. niedomykalnosc¢ i zwezenie zastawki mitralnej.

Nr 24. U chorych na czerniaka skéry, zbadanie obecnos$ci mutacji w genie BRAF
w materiale utrwalonym oraz opcjonalnie KIT i NRAS jest zalecane u chorych
w stopniu zaawansowania:

1) I;

2) Il;

3) llI;

4) u chorych z uogolnionym czerniakiem skory;

5) u chorych na pierwotnego czerniaka bton Sluzowych bez przerzutéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.1,2,3. D.3i4. E. wszystkie wymienione.

Nr 25. Do biopsji wezta chtonnego wartowniczego kwalifikujg sie chorzy na
czerniaka skory:

A. po biopsji wycinajgcej z rozpoznaniem czerniaka skory potwierdzonym
badaniem histopatologicznym.

B. z gruboscig nacieku wg klasyfikacji Breslowa =0,8mm.

C. z owrzodzeniem lub mikroowrzodzeniem na powierzchni czerniaka, niezaleznie
od grubosci nacieku wg klasyfikacji Breslowa.

D. bez klinicznych cech przerzutow w regionalnych wezach chtonnych i narzgdach
odlegtych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 26. Do wykonania biopsji wezta chtonnego wartowniczego u chorych na
czerniaka skéry zalecana jest metoda:

A. limfoscyntygrafii przedoperacyjnej oraz srodoperacyjnej limfoscyntygrafii
potgczonej z wybarwieniem.

B. nieizotopowa metoda z uzyciem superparamagnetycznego tlenku zelaza
(SPI0O).

C. fluorescencyjna metoda z uzyciem zieleni indocyjaninowej.

D. wytgcznie srédoperacyjnego wybarwienia.

E. zadna z powyzszych.

Nr 27. U chorych na czerniaka skéry zalecany margines wyciecia blizny po
biopsji wycinajgcej zmiany pierwotnej wynosi:

1) czerniak in situ — margines 5 mm,;

2) czerniak o grubosci < 2 mm — margines 1cm, bez powiezi

powierzchownej;

3) czerniak o grubosci > 2 mm — margines 1,5 cm;

4) czerniak o grubosci > 4 mm — margines co najmniej 2 cm,;

5) margines zalezny od okolicy operowanej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1i2. C.1i3. D.1i4. E. tylko 5.

Nr 28. W przypadku przerzutéw in-transit u chorych na czerniaka skory
postepowanie obejmuje:

1) jesli zmiany sg policzalne (do 10) i resekcyjne - wyciecie z marginesem
mikroskopowym wolnym od nacieku czerniaka;

2) w przypadku zmian mnogich/nieresekcyjnych nalezy rozwazy¢ zastoso-
wanie metod ablacyjnych, radioterapii, krioterapii, immunoterapii
doguzowej lub miejscowej, elektrochemioterapii lub leczenia
systemowego;

3) w przypadku rozlegtych, mnogich zmian zlokalizowanych na konczynie
preferowana jest izolowana chemioterapia perfuzyjna konczynowa w
hipertermii, ewentualnie leczenie systemowe,

4) wytgcznie radioterapie;

5) wytgcznie immunoterapie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.1,2,3. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 29. Zalecany margines radykalnego wyciecia ogniska pierwotnego czerniaka
skory przy grubos$ci wg skali Breslowa do 2 mm (pT1, pT2) wynosi:

A. 0,5 cm. B.1cm. C.1,5cm. D.2cm. E. 3cm.
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Nr 30. Wskaz zdanie nieprawdziwe:

A. czerniaki desmoplastyczne majg wiekszg tendencje do miejscowych nawrotow
i zaleca sie stosowanie szerokich marginesow wyciecia nawet 3 cm.

B. obecnosc satelitarnych guzkéw w czerniaku jest ztym czynnikiem rokowniczym
dla przezy¢ odlegtych i nawrotow.

C. czerniaki podpaznokciowe w radykalnym postepowaniu chirurgicznym
wymagajg amputacji dystalnego paliczka.

D. w czerniaku sromu — podobnie do innych zmian bton sluzowych — ryzyko
nawrotow i odlegtych przerzutdw jest niskie.

E. wszystkie sg prawdziwe.

Nr 31. W sytuacji, gdy wielko$¢, lokalizacja lub wieloogniskowos$é¢ czerniaka
nie pozwalajg na przeprowadzenie radykalnego leczenia chirurgicznego,
do zalecanych metod leczenia naleza:

A. izolowang perfuzje konczynowg z hipertermig HILP.
B. elektrochemioterapia ECT.

C. radioterapie.

D. leczenie systemowe.

E. wszystkie wymienione.

Nr 32. Lekiem immunomodulujgcym zarejestrowanym do leczenia chorych
na zaawansowanego czerniaka jest:

A. pemrolizumab.

B. T-VEC.

C. wemurafenib.

D. dabrafenib.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 33. Czerniak o grubosci 1,5 mm z przerzutami do 1 wezta chtonnego
regionalnego stanowi kategorie:

A.IB. B.IlA. C. lIB. D. llIA. E. zadne z wymienionych.

Nr 34. Wskaz stwierdzenia prawdziwe w odniesieniu do wczesnego raka
zotgdka:

A. jest definiowany jako nowotwor, w ktérym inwazja guza ogranicza sie do btony
Sluzowej lub podsluzowej (zaawansowanie T1), niezaleznie od obecnosci
przerzutow do weztow chtonnych.

. 5-letnie przezycie przekracza 90-95%.

. jezeli gteboko$¢ naciekania sciany zotgdka jest wieksza niz 500 um,

prawdopodobienstwo przerzutow wzrasta do ok. 20%

. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

zadne z wymienionych.

mo O
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Nr 35. Laparoskopia diagnostyczna (ang. staging laparoscopy) jest elementem
procesu diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na raka zotgdka:
1) rekomendowana u chorych w stadium I1B-Ill, celem wykluczenia
niewidocznego w badaniach obrazowych (TK) rozsiewu dootrzewnowego;
2) w przypadku braku makroskopowo widocznych przerzutow do otrzewnej
oraz obecnosci patologicznego ptynu w jamie otrzewnej, dodatkowg
korzyscig jest mozliwos¢ uzyskania poptuczyn z jamy otrzewnej;
3) PO/CY1 oznacza pozytywny wynik badania cytologicznego
ptynu/poptuczyn z otrzewnej przy braku makroskopowych przerzutow;
4) P1 oznacza widoczne makroskopowo przerzuty do otrzewnej, z
pozytywng cytologig lub bez niegj;
5) PO/CY1 jest rownoznaczne z IV stopniem zaawansowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,3,4,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Biatko HER2, receptor ludzkiego czynnika wzrostu naskorka typu 2 (ang.
human epidermal growth factor receptor 2):
1) jest kodowane przez protoonkogen ERBB2 zlokalizowany na
chromosomie 17;
2) szlak przekazywania sygnatu od receptora HER2 zwigzany jest z
procesami regulacji podziatow i réznicowania komoérek oraz apoptozy;
3) amplifikacja genu ERBB2 prowadzi do nadekspresji biatka HER2, co
skutkuje proliferacjg i zwiekszong zdolnoscig do przezycia komorek
nowotworowych;
4) nadekspresja HER2 wystepuje w ok. 12—-24% przypadkdéw raka zotgdka
i jest czesciej rozpoznawana w typie jelitowym, niz w typie rozlanym;
5) nadekspresja HER2 jest istotnym czynnikiem predykcyjnym odpowiedzi
na leczenie biologiczne bewacyzumabem w skojarzeniu z chemioterapig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,3,4,5. D. 1,2,3,4. E.wszystkie wymienione.

Nr 37. Wspotczesne zasady leczenia zaawansowanego raka zotgdka bez
przerzutow odlegtych (M0O) obejmuija:

1) u chorych na gruczolakoraka zotgdka w stadium klinicznego zaawanso-
wania T3-4 lub N+ opcjg z wyboru postepowania terapeutycznego jest
chemioterapia okotooperacyjna;

2) u chorych na gruczolakoraka zotgdka w stadium klinicznego zaawanso-
wania T3-4 lub N+ opcjg z wyboru postepowania terapeutycznego jest
chemioterapia paliatywna;

3) schematem rekomendowanym jest chemioterapia oparta na
fluoropirymidynie i pochodnej platyny, niezawierajgca antracyklin;

4) u chorych w dobrym stanie sprawnosci stosuje sie tréjlekowy schemat
z taksanem (FLOT);

5) u chorych w srednim stanie sprawnosci stosuje sie schematy zawierajgce
antracykliny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C. 2,5 D. 1,3,4. E.1,2,3,5.
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Nr 38. Wspotczesne zasady leczenia chirurgicznego raka zotgdka obejmuja:

1) w przypadkach zaawansowanego raka zlokalizowanego w dalszej czesci
zotadka, typu jelitowego wedtug klasyfikacji Lauréna, mozna wykonaé
subtotalne wyciecie dalszej czesci zotgdka;

2) w takich przypadkach zaleca sie wyciecie 4/5 czesci zotgdka
Z marginesem co najmniej 5 cm od guza,;

3) w pozostatych przypadkach zaawansowanego raka nalezy wykonac
catkowite wyciecie zotgdka;

4) u chorych na raka zlokalizowanego w blizszej (podwpustowej) czesci
zotgdka, o wysokim ryzyku operacyjnym (podeszty wiek, choroby
wspotistniejgce), mozna rozwazy¢ wykonanie wyciecia proksymalnej
czesci zotgdka z odpowiednim zabiegiem antyrefluksowym;

5) we wszystkich operacjach o charakterze radykalnym (RO) obowigzuje
wykonanie limfadenektomii co najmniej D2.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,34. C.3,4,5. D. 1,2,35. E. wszystkie wymienione.

Nr 39. Ktéry z wymienionych czynnikéw, zwiekszajgcych ryzyko zachorowania
na raka trzustki, nie jest czynnikiem genetycznym?

A. zespot Peutza-Jegersa.

B. mukowiscydoza.

C. dziedziczne zapalenie trzustki.
D. zespo6t Lyncha z mutacjg MLH1.
E. przewlekte zapalenie trzustki.

Nr 40. Ktére zdanie na temat endoskopowej chaolangiopankreatografii wsteczne;
(ECPW) jest nieprawdziwe?

A. uczulenie na srodki jodowe jest przeciwwskazaniem do tej procedury.

B. pacjenci z niedroznoscig przewodu zo6tciowego wspolnego powinni otrzymac
profilaktyke antybiotykows.

ECPW jest jedng z najbardziej niebezpiecznych technik endoskopowych,
niosgcych mozliwos¢ wielu groznych powiktan.

przeciwwskazaniem do ECPW jest ostra niewydolnos¢ krgzeniowa.
Kliniczne podejrzenie nowotworu zewngtrzwagtrobowych drog zotciowych jest
przeciwwskazaniem do ECPW.

mo O

Nr 41. Immunoterapia wskazana jest w nowotworach:

A. o wysokiej Sredniej liczbie mutacji w komorce nowotworowe.

B. powstatych w wyniku przewlektej infekcji wirusowe;j.

C. powstatych w wyniku niestabilnosci mikrosatelitarnej.

D. powstatych w wyniku nagromadzenia zaburzen DNA, narastajgcych wraz
z podziatami komorkowymi.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.
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Nr 42. Otylo$¢ sarkopeniczna jest to:

A. przerost masy miesniowej z jednoczesnym ubytkiem tkanki ttuszczowe;.
B. przerost masy miesniowej z jednoczesnym spadkiem poziomu biatka
I spadkiem wartosci BMI.
. ubytek masy miesniowej z przerostem tkanki ttuszczowej.
. przerost tkanki ttuszczowej ze spadkiem wartosci BMI.
wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

moo

Nr 43. Wedtug danych epidemiologicznych z 2015 roku w pierwszej dziesiagtce
pod wzgledem zachorowalnosci u mezczyzn nie ma:

A. raka trzustki. D. biataczek.
B. raka krtani. E. czerniaka.
C. raka nerki.

Nr 44. Wedtug danych epidemiologicznych z 2015 roku w pierwszej dziesigtce
pod wzgledem zachorowalnosci u kobiet, sposrod wymienionych nizej, jest:

A. rak krtani. D. rak nerki.
B. miesaki tkanek miekkich. E. czerniak.
C. miesaki kosci.

Nr 45. Wazng role w procesie nowotworzenia odgrywa niestabilno$é
chromosomowa lub mikrosatelitarna. W duzym skrocie jest to:

A. proces polegajgcy na akumulowaniu mutacji sprzyjajgcych tworzeniu kolejnych
zmian genetycznych w komorce.

. proces nieprawidtowej aktywacji prawidtowych gendw supresorowych.

. proces inwersji, polegajgcy na zmianie ksztattu i rozmiaru komorek
z zaburzonym stosunkiem: jgdro/cytoplazma.

. przemiana nabtonkowo-mezenchymalna czyli nabywanie przez komorki
nabtonkowe cech komérek mezenchymalnych.

zaburzenie funkcji genow kodujgcych miRNA.

O OW
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Nr 46. Punktowa skala Capriniego stuzy do:

A. oceny stopnia odzywienia chorych poddawanych operacjom w obszarze klatki
piersiowej i jamy brzusznej.

. oceny ryzyka zakrzepowo-zatorowego u chorych kwalifikowanych do operaciji

z powodu nowotworu.

oceny ryzyka wystgpienia niedroznosci u chorych z zaawansowanym rakiem

przetyku, poddawanych chemioterapii neoadiuwantowe;.

oceny rozlegtosci przerzutdw odlegtych z nieznanego ogniska pierwotnego.

oceny zmian neurologicznych w pierwotnych nowotworach centralnego uktadu

nerwowego.

o8]
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Nr 47. Zgodnie ze skalg RECIST stabilizacja to:

. Zmniejszenie sumy zmian targetowych o 70% w poréwnaniu do badania sprzed
rozpoczecia terapii.

. wzrost wielkosci sumy zmian targetowych o 10% w poréwnaniu z ostatnim
badaniem.

. wzrost wielkosci sumy zmian targetowych o 10% w poréwnaniu z badaniem sprzed
rozpoczecia terapii.

. brak kryteridw regresji lub progresji choroby w odniesieniu do ostatniego badania.

. wszystkie powyzsze definicje spetniajg kryterium okreslenia: stabilizacja choroby.

mo O W >»

Nr 48. Ocena mammografii: BIRADS 1, to znak dla klinicysty, ze powinien:

A. powtorzy¢ mammografie.

B. zleci¢ biopsje cienkoigtows.

C. pobrac wycinek chirurgiczny ze zmiany.

D. usung¢ zmiane w catosci i poddac analizie histopatologicznej.
E. zalecic kolejne badanie kontrolne w ustalonym czasie.

Nr 49. Biopsje wezta wartowniczego w raku przewodowym nienaciekajgcym
(DCIS), rozpoznanym po biopsji gruboigtowej, nalezy rozwazy¢ kiedy:
1) w kazdym przypadku DCIS, co jest zgodne z najnowszymi zaleceniami
NCCN;
2) zmiana ma charakter DCIS high-grade czyli G3;
3) planuje sie samo usuniecie guza, czyli leczenie oszczedzajgce;
4) planuje sie amputacje piersi;
5) w badaniu fizykalnym wyczuwalny jest guz klinicznie odpowiadajgcy
ognisku raka naciekajgcego;
6) w mammografii obserwuje sie towarzyszgce, radiologiczne cechy raka
naciekajgcego;
7) w biopsji grubo igtowej zmiana ma cechy DCIS, ale wezty chtonne
pachowe s3g klinicznie powigkszone;
8) wezty chtonne nadobojczykowe zawierajg przerzuty, potwierdzone
w badaniu cytologicznym;
9) przy wysokim poziomie CA 15.3, towarzyszgcym zmianom klinicznym
I radiologicznym w piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,256,9. B.24,56. C. 3,6,8. D. 2,5,7. E. 3,4,5.

Nr 50. Cecha: N3c w raku piersi oznacza:

A. obecnos¢ przerzutéw w minimum 9 weztach chtonnych pachowych i w weztach
chtonnych piersiowych wewnetrznych.

. obecnos¢ przerzutéw w weztach chtonnych nadobojczykowych.

. przerzuty w jawnych klinicznie weztach chtonnych piersiowych wewnetrznych,

przy braku przerzutow w pachowych weztach chtonnych.

. przerzuty w weztach chtonnych podobojczykowych przy braku przerzutow

w weztach chtonnych pachowych.

przerzuty w 4-9 weztach chtonnych pachowych, w tym co najmniej jeden

wiekszy niz 2 mm.

m O OW



chirurgia -16 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2020

Nr 51. Ktére z ponizszych nie stanowig zalecen dotyczgcych badan kontrolnych
po zakonczeniu leczenia w raku piersi?
1) samobadanie: co 1 miesigc;
2) badanie kliniczne: co 3 miesigce przez pierwsze 2 lata;
3) badania biochemiczne krwi, markery nowotworowe: co 3 miesigce przez
pierwsze 2 lata;
4) badanie ginekologiczne co 12 miesiecy;
5) mammografie, u chorych po leczeniu oszczedzajgcym, nalezy wykonac
po 6 miesigcach od zakonczenia leczenia;
6) mammografie rezonansu magnetycznego, po leczeniu oszczedzajgcym,
nalezy wykonywac co 2 lata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 2,4. C. 3,5,6. D. 3,6. E.14.
Nr 52. Objawy takie jak: powiekszenie piersi, bolesno$¢, nadmierne ucieplenie

piersi, zaczerwienienie piersi i objaw skorki pomaranczy sktoni Cie, w pierwsze;
kolejnosci, do:

A. pobrania wycinka skory piersi do badania histopatologicznego.

B. biopsiji gruboigtowej celowanej.

C. MR piersi.

D. USG piersi.

E. dalsza diagnostyka nie jest wskazana - nalezy pacjentke skierowac do leczenia

chirurgicznego, amputacji z biopsjg wezta wartowniczego, poniewaz powyzsze
objawy kliniczne jednoznacznie wskazujg na chorobe nowotworowg piersi.

Nr 53. Zabieg operacyjny, polegajacy na usunieciu kompleksu otoczka-
brodawka, jest mozliwy w przypadku:

raka przewodowego nienaciekajgcego.
chtoniaka piersi.

raka metaplastycznego.

raka Pageta.

raka Merkla brodawki sutkowe;.
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Nr 54. W systemie TNM, symbol: pN1(sn)(i+)(mol+) oznacza, ze:

A. w wezle wartowniczym, usunietym z powodu raka piersi, znaleziono
mikroprzerzuty.

B. w regionalnych weztach chtonnych, usunietych z powodu czerniaka, znaleziono
mikroprzerzuty, a wykryto je metodg immunohistochemiczng.

C. w regionalnych weztach chtonnych, usunietych z powodu raka Merkla,
znaleziono izolowane komorki nowotworowe, a wykryto je stosujgc techniki
molekularne.

D. w wezle wartowniczym, usunietym z powodu raka piersi, znaleziono izolowane
komorki nowotworowe, a wykryto je stosujgc techniki molekularne.

E. w wezle wartowniczym, usunietym z powodu raka Merkla, znaleziono
izolowane komorki nowotworowe, a wykryto je stosujgc techniki molekularne.
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Nr 55. Organizatorem pierwszej polskiej katedry chirurgii na Uniwersytecie
Jagiellonskim oraz twércg polskiego stownictwa chirurgicznego byt:

A. Antoni Bryk.

B. Wtadystaw Dobrzaniecki.
C. Rafat Czerwiakowski.

D. Polikarp Girsztoft.

E. Bronistaw Kader.

Nr 56. Ktére zdanie na temat antygenu gruczotu krokowego (PSA) jest
nieprawdziwe?
1) jest to antygen o wysokiej czuto$ci i niskiej swoistosci;
2) wzrost stezenia PSA w surowicy moze wystgpi¢ w wyniku tagodnego
rozrostu stercza;
3) za prawidtowg wartosc¢ stezenia PSA uznaje sie 40 ng/ml;
4) w roznicowaniu rozrostu tagodnego i ztosliwego mozna oznaczy¢ gestos¢
PSA;
5) szacuje sie, ze prawidtowe wartosci PSA ma zaledwie okoto 30%
populacji mezczyzn;
6) jest stosowany w badaniach przesiewowych wsréd mezczyzn po 70 roku
zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.24,5. C. 2,5. D. 4,6. E. 3,6.

Nr 57. Ktére zdanie dotyczace epidemiologii i etiologii nowotworéw jest
nieprawdziwe?

1) przezycia 5-letnie chorych z rakiem Zzotgdka w Polsce sg nizsze niz 20%;

2) nowotwory jelita grubego sg na swiecie trzecim najczesciej wystepujgcym
nowotworem u mezczyzn;

3) gtdbwnym czynnikiem ryzyka raka pecherzyka zétciowego jest kamica
pecherzyka zotciowego;

4) wsrod czynnikéw dziedzicznych, odpowiedzialnych za ok. 10% zachoro-
wan na raka trzustki wymienia sie zespot Peutz-Jegersa,;

5) nowotwory jadra sg trzecig przyczyng zachorowan na nowotwory wsrod
mezczyzn w przedziale wieku 50-69;

6) zachorowalnos¢ na raka piersi u mezczyzn rosnie i wedtug najnowszych
danych statystycznych z 2015 roku doréwnuje zachorowalnosci na
czerniaka u mezczyzn.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13.
B. 3,4,5.
C.2,5.
D. 2,5,6.
E. 5,6.




chirurgia -18 - WERSJA I
onkologiczna jesien 2020

Nr 58. Ktore zdanie jest nieprawdziwe?

A. w celu kwalifikacji do leczenia inhibitorami anty-BRAF w rozsianym czerniaku
przeprowadza sie ocene mutacji w kodonie V600 genu kodujgcego
ptytkopochodny czynnik wzrostu typu .

. 0k. 5% mezczyzn z rakiem piersi ma mutacje BRCAZ2.

. zespot rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej (FAP) jest spowodowany
obecnoscig mutacji terminalnej w genie supresorowym APC (5921).

D. w polskiej populacji najczestszg przyczyng zespotu Lynch sg mutacje

w genach mutatorowych MSH2 i MLH1.

E. mutacje w obrebie genow MSH2 i MLH1 powodujg wzrost ryzyka zachorowania

na nowotwory miedniczki nerkowej i moczowodu.

Ow

Nr 59. Elektywng operacje weztowg w raku wargi dolnej rozwazysz wtedy gdy:

1) guz nowotworowy jest wiekszy niz 2 cm;

2) przy zroznicowaniu histopatologicznym G2;

3) przy zywej reakcji zapalnej wokot guza;

4) w przypadku nawrotu miejscowego (niepowodzenie chirurgiczne);

5) w przypadku nawrotu miejscowego po leczeniu promieniami;

6) po operaciji pierwotnej przy watpliwym marginesie wyciecia guza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.1,2,4. C.4,5,6. D. 1,3,5,6. E. 2,3,4,5.

Nr 60. Toracenteza to:

punkcja jamy brzusznej w wypadku stwierdzenia ascites.

rodzaj diagnostyki obrazowej przezoskrzelowe;.

rodzaj mediastinoskopii w chorobach gérnego odcinka przetyku.
inwazyjna metoda oceny stopnia zaawansowania raka ptuca.
naktucie jamy optucnej.
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Nr 61. Pierwszego opisu amputacji piersi z powodu nowotworu ztosliwego na
ziemiach polskich dokonat w 1774 roku:

A. Charles Moore. D. Guy de Chauliac.
B. Teodor Oehme. E. Jozef Gasinski.
C. Astley P. Cooper.

Nr 62. Po usunieciu catej wargi dolnej z powodu raka, w celu jej odtworzenia
zastosujesz:

A. obustronne ptaty szyjne Miecznikowa.
B. ptat Fujimori.

C. ptat Abbego.

D. jednostronny ptat wachlarzowy Gillesa.
E. obustronne ptaty Bernarda-Burowa.
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Nr 63. Ktore ze zdan dotyczgcych chirurgicznego leczenia w raku jelita grubego
jest nieprawdziwe?

A. najwazniejszym czynnikiem rokowniczym w raku jelita grubego jest stopien
zaawansowania nowotworu wg klasyfikacji Dixona.

B. niezbednym elementem kazdej radykalnej operacji amputacji odbytnicy jest
usuniecie mezorectum wraz z otaczajgca je powiezia.

. pierwszym objawem guza kgtnicy moze by¢, wyczuwalny przez powtoki, guz

w prawym dole biodrowym.

. Zza przyczyne polipowatosci rodzinnej uwaza sie mutacje genu APC.

w przypadku raka wykrytego w polipie jelita grubego, metodg leczenia jest

endoskopowa polipektomia, pod warunkiem, ze wyciecie howotworu jest

catkowite.
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Nr 64. Do biopsji weztéw wartowniczych w czerniakach skoéry kwalifikujg sie
chorzy:
1) po biopsji wycinajgcej z rozpoznanym histopatologicznie czerniakiem
skory;
2) po szerokim wycieciu z rozpoznanym histopatologicznie czerniakiem
skory;
3) z gruboscig nacieku Breslowa 20,8 mm lub (mikro-)owrzodzeniem
niezaleznie od grubosci czerniaka;
4) bez klinicznych cech przerzutow w regionalnych weztach chtonnych
i narzgdach odlegtych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 2,4. E. 1,4.

Nr 65. Raport histopatologiczny po biopsji weztéw wartowniczych w czerniakach
skéry powinien zawierac:

1) liczbe znalezionych weztéw chionnych;

2) liczbe weztéw zawierajgcych przerzuty;

3) wielkos¢ i lokalizacje najwiekszego ogniska przerzutowego;

4) liczbe weztéw chtonnych, w ktérych przerzuty zidentyfikowano dzigki
zastosowaniu barwien immunohistochemicznych z wykorzystaniem
markerdw swoistych dla czerniaka (np.HMB-45, S-100);

5) obecnosc¢ (lub nieobecnosc¢) szerzenia sie przerzutu poza torebke wezta;

6) obecnosc¢ zatorow z komorek nowotworowych w naczyniach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B. 2,3,4.

C.3,45.

D. 1,2,4.

E. 1,2,3,5,6.
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Nr 66. W przypadku raka piersi u ciezarnej, w zaleznosci od stopnia
zaawansowania klinicznego nowotworu, mozna wykonac nastepujgce operacje:

1) mastektomie radykalng zmodyfikowang;

2) mastektomie prostg z biopsjg weztow wartowniczych metodg
wybarwiania;

3) mastektomie prostg z biopsjg weztdw wartowniczych metodag
limfoscyntygrafii, przy czym wskazane jest podanie potowy standardowe;j
dawki izotopu na 4 godziny przed operacjg;

4) radykalne wyciecie nowotworu (tumorektomie) z biopsjg weztéw wartow-
niczych metodg podwdjng (wybarwiania i izotopowg) przy czym wskazane
jest podanie potowy standardowej dawki izotopu na 4 godziny przed
operacja;

5) radykalne wyciecie nowotworu (tumorektomie) z biopsjg weztow wartow-
niczych metodg limfoscyntygrafii, przy czym wskazane jest podanie
potowy standardowej dawki izotopu na 4 godziny przed operacja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.2345 C.345. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 67. Po przedoperacyjnej chemioterapii biopsje weztéw wartowniczych w przy-
padku pierwotnej cechy cN1/pN+ i konwersji do ycNO wykonuje sie wykorzystujgc:

1) technike podwdjng (barwnik + izotop) — standardowg dla osrodka;

2) technike izotopowg— standardowg dla osrodka;

3) technike z uzyciem barwnika — standardowg dla osrodka;

4) pobierajgc = 3 wezty wartownicze, jesli nie zaktadano znacznika do wezta
zawierajgcego przerzut;

5) pobierajgc ten wezet, ktory w badaniu przedoperacyjnym zawierat prze-
rzut i ktéry w procesie diagnostyki przed terapig oznakowano ,znaczni-
kiem” (metoda TAD) oraz wezly spetniajgce kryteria wezta
wartowniczego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,3,45. C.34,5. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. W przypadku rozpoznanego przewodowego przedinwazyjnego raka piersi
(DCIS) biopsja weztéw wartowniczych jako niezbedny element postepowania
chirurgicznego zostanie wykonana:
1) u pacjentki kwalifikowanej do mastektomii;
2) w przypadku klinicznie wyczuwalnego guza piersi;
3) jako element leczenia oszczedzajgce w DCIS
wieloogniskowym/wieloosrodkowym;
4) w przypadku stwierdzania mikrozwapnien w DCIS =5 cm, lub 22 cm
u 0sob z ,czynnikami ryzyka”;
5) przy podejrzeniu mikroinwazji w DCIS;
6) w przypadku DCIS rozpoznawanego u mezczyzny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,6. B.2,3,4,5. C. 3,4,5,6. D. 1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 69. W preparacie po leczeniu oszczedzajgcym kobiety w wieku lat 67 chorej
na raka piersi stwierdzono: His-pat: Rak zrazikowy inwazyjny o srednicy 10 mm;
NST, G1, ER — 90%, PgR — 90%, HER2(1+), Ki67 — 30%; ognisko raka inwazyj-
nego znajduje sie w obszarze raka zrazikowego przedinwazyjnego (CLIS)

o wielkosci 35 mm. Utkanie raka zrazikowego przedinwazyjnego znajduje sie

w odlegtosci minimum 1 mm od marginesow chirurgicznych. W badaniu weztow
wartowniczych w jednym z dwoch zbadanych weztach chtonnych stwierdzono
przerzut wielkosci 3 mm, bez naciekania torebki wezta. W tej sytuacji (zgodnie

z zaleceniami konsensusu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej)
zalecanym postepowaniem w obrebie jamy pachowej jest:

A. obserwacja.

B. wykonanie limfadenektomii pachowe.

C. pozostawienie jamy pachowej bez operacji i zastosowanie systemowego
leczenia pooperacyjnego wraz z radioterapig na gruczot piersiowy
(postepowanie zgodne z wynikami badania Z0011).

D. pozostawienie jamy pachowej bez operacji i zastosowanie systemowego
leczenia pooperacyjnego wraz z radioterapig radykalng obejmujgca sciane
klatki piersiowej, wezty chtonne pachowe, nadobojczykowe oraz wezty chtonne
okolicy tetnicy piersiowej wewnetrzne,;.

E. wykonanie limfadenektomii pachowej i zastosowanie systemowego leczenia
pooperacyjnego wraz z radioterapig radykalng obejmujgcg Sciane klatki
piersiowej, wezty chtonne pachowe, nadobojczykowe oraz wezty chtonne
okolicy tetnicy piersiowej wewnetrzne,;.

Nr 70. Ktéry z ponizej wymienionych czynnikéw zwiekszajgcych prawdopodo-
bienstwo zachorowania na raka jelita grubego jest czynnikiem egzogennym:

A. HNPCC (zespot Lynch).

B. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

C. wiek powyzej 65 r.z.

D. dieta wysokottuszczowa, ubogoresztkowa.

E. rodzinne zachorowania na raka jelita grubego.

Nr 71. Rozpoznanie zespotu polipowatosci rodzinnej oprécz wywiadu
rodowodowego opiera sie na wykryciu:

mutacji w genie APC.

mutacji w genie KRAS.

mutacji w genie BRAF.

mutacji w genach MSH2, MSH6.
niestabilnosci mikrosatelitarnej.

mooOwz2
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Nr 72. Nadzér nad chorymi na dziedzicznego raka jelita grubego bez polipowa-
tosci (zespdt Lyncha) obejmuje nastepujgce badania diagnostyczne, z wyjatkiem:

A. oznaczenie antygenu CA 125 co rok.
B. kolonoskopia co rok.

C. gastroskopia co 1-2 lata.

D. USG jamy brzusznej co 1-2 lata.

E. rtg klatki piersiowej co rok.

Nr 73. W przypadku raka gruczotowego odbytnicy, cecha pN2b oznacza
obecnos¢ przerzutow w:

. 3 regionalnych weztach chtonnych.

. 4-6 regionalnych weztach chtonnych.

. 27 regionalnych weztach chtonnych.

. weztach przestrzeni zaotrzewnowe.

weztach chtonnych potozonych poza obszarem mezorektum.

moow>

Nr 74. Rozpoznanie patomorfologiczne nisko zréznicowanego nowotworu
neuroendokrynnego okreznicy (raka neuroendokrynnego) opiera sie
0 nastepujgce wyniki badan markerow immunohistochemicznych:

A. MLH1 (-) MSH2 (-) MSH6 (-).

B. CK20 (+); CK7 (-).

C. Indeks proliferacyjny Ki-67 >20%.
D. CD20 (+), CD3 (+).

E. niestabilnos¢ mikrosatelitarna (+).

Nr 75. Ktoéry z ponizej wymienionych parametréw makroskopowej oceny
marginesu obwodowego resekcji wyciecia odbytnicy nie spetnia kryteriow dobrej
doszczetnosci resekc;ji?

cylindryczny ksztaft preparatu.

ubytki w mezorektum nie wieksze niz 5 mm.
usuniete dzwigacze odbytu.

gtadka powierzchnia mezorektum.

margines obwodowy na powierzchni zwieraczy.

moowz2

Nr 76. Podstawowym wskazaniem do zastosowania napromieniania
przedoperacyjnego wraz z chemioterapig i odroczenia operaciji o 4-6 tygodni od
zakonczenia radioterapii jest:

niski stopien zréznicowania (cecha G3).
cecha cT3.

cecha cN+.

zagrozony obwodowy margines resekciji.
niskie potozenie guza (do 5 cm od odbytu).

mooOwz2
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Nr 77. Perforowany guz nowotworowy okreznicy z zajeciem 4 regionalnych
weztdw chtonnych i przerzutami do watroby opisywany jest wedtug klasyfikacji
TNM nastepujacymi cechami:

A. T4a Nl1lc M1b.
B. T4b N2b M1la.
C. T4a N1b M1la.
D. T4a N2a M1la.
E. T4b N1b M1la.

Nr 78. W przypadku wznowy miejscowej raka ptaskonabtonkowego kanatu
odbytu optymalnym postepowaniem terapeutycznym jest:

. radykalne napromienianie wznowy.

. ratujgce leczenie chirurgiczne w postaci amputacji brzuszno-kroczowe.
. dopromienienie i chemioterapia z mitomycyng.

. brachyterapia z konsolidacyjng chemioterapia.

wielolekowa chemioterapia, a nastepnie wyciecie miejscowe zmian
resztkowych.

moow

Nr 79. Guz o charakterze raka ptaskonabtonkowego kanatu odbytu o wielkoSci
>5 cm i powiekszenie weztow chtonnych pachwinowych nalezy opisa¢ cechami:

A. cT4 N1b. B. cT3 N1b. C. cT4 Nla. D. cT4 N2. E. cT3 Nlc.

Nr 80. Najlepsze badanie do oceny powierzchownych weztéw chtonnych
w diagnostyce onkologicznej to:

A. badanie palpacyjne.

B. badanie ultrasonograficzne.

C. obrazowanie metodg tomografii komputerowe;.

D. obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego.

E. obrazowanie metodg pozytonowej tomografii emisyjnej.

Nr 81. Prawdopodobienstwo obecnosci raka piersi w przypadku kategorii
BIRADS Il wynosi (prosze podac zakres ryzyka):

. wiecej niz 0%, nie wiecej niz 2%.

. wiecej niz 2%, nie wiecej niz 5%.

. wiecej niz 2%, nie wiecej niz 10%.

. wiecej niz 5%, nie wiecej niz 15%.

wiecej niz 15%, nie wiecej niz 25%.

moowd
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Nr 82. Przeciwwskazaniem do obrazowania metodg rezonansu magnetycznego
u chorych na raka piersi nie jest:

rozrusznik serca.

elektroniczny implant uszny/aparat stuchowy wszczepiony podskornie.
ferromagnetyczny klips naczyniowy na tetnicy mézgowej lub w jej sgsiedztwie.
stan po bariatrycznym zmniejszeniu pojemnosci zotgdka (dtuga linia szwow
metalowych w jamie brzusznej).

E. neurostymulator (nieusuwalny).

oOoOw>

Nr 83. Metodg z wyboru w ocenie zaawansowania zweryfikowanego w czasie
kolonoskopii raka okreznicy jest:

A. ultrasonografia jamy brzuszne.

B. pozytonowa tomografia emisyjna.

C. obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego.
D. tomografia komputerowa z kontrastem.

E. kolonografia TK.

Nr 84. Siwert (Sv) jest:

A. jednostkg ukfadu Sl obrazujgcg skuteczne (efektywne) dziatanie
promieniowania jonizujgcego na organizm.

B. definiowany przez ilo$¢ energii pochtonietej przez 1 metr kwadratowy
powierzchni.

C. definiowany przez nasilenie odczynu popromiennego w skorze po podaniu
dawki 1 greja (1 Gy).

D. jednostkg miary aktywnosci promieniotwdrczej w uktadzie Sl (jednostka
pochodna uktadu Sl).

E. jednostkg o aktywnosci 1 g czystego izotopu radu o liczbie masowej 226.

Nr 85. W badaniu PET stosowanym w diagnostyce raka stercza wykorzystuje sie
przede wszystkim:

A. 18-fluoroglukoze. D. 18-fluorocholine.
B. 18-fluorek sodu. E. 18-fluoroetylotyrozyna.
C. 18-fluoro-dihydroksyfenyloalanina.

Nr 86. Prosze wskaza¢ zdanie prawdziwe:

A. pacjent po badaniu PET nie wymaga specjalnego postepowania zwigzanego
z ochrong radiologiczna.

B. pacjent nie musi by¢ nawodniony do badania PET.

C. badanie PET powinno by¢ wykonane w ciggu 2 godzin po positku (ij. nie na
CzCz0).

D. standaryzowana warto$¢ wychwytu dla wiekszosci nowotwordw ztosliwych
wynosi <2,5.

E. badanie PET jest catkowicie nieprzydatne w diagnostyce nowotworow
neuroendokrynnych.
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Nr 87. Okreslenie ,system Gleasona” odnosi sie do:

A. oceny gtebokosci naciekania przez nowotwordw torebki watroby.

B. sposobu oceny stopnia ztosliwosci histologicznej raka stercza.

C. stosowanego w radiologii sposobu oceny zaawansowania raka nerki
uwzgledniajgcego potozenie guza wzgledem torebki narzgdu.

D. schematu opisujgcego zasady radykalnej resekcji wykonywanej u chorych
na raka stercza z cechg cN+.

E. podziatu anatomicznego watroby uwzgledniajgcego przegrody tgcznotkankowe
strukturalnie zwigzane z jej torebka.

Nr 88. W przypadku rozpoznania polipa z rakiem, po polipektomii spetniajgce;j
kryteria doszczetnosci onkologicznej, nalezy wykonac pierwszg kontrolng
kolonoskopie:

A. po 4-5 latach.

B. po 3 latach.

C. po 2 latach.

D. po 1 roku.

E. po 2-6 miesigcach.

Nr 89. Wskazaniem do zabiegéw cytoredukcyjnych w potgczeniu
z dootrzewnowg chemioterapig perfuzyjng w hipertermii (HIPEC) sg przerzuty
do otrzewnej nastepujgcych nowotwordw:
1) rak jelita grubego;
2) rak pecherzyka zotciowego;
3) rak zotadka;
4) rak jajnika;
5) rak trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 1,2. E. 2,3

Nr 90. Warunkiem uzyskania dobrych wynikéw chirurgicznego leczenia
przerzutow do otrzewnej jest:

1) mtody wiek chorych;

2) wczesniejsza chemioterapia systemowa;

3) catkowita cytoredukcja makroskopowych zmian przerzutowych w

otrzewnej (CC-0);

4) ograniczony zakres przerzutow w otrzewnej wedtug skali PCI;

5) BMI < 30.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,5. C. tylko 4. D. 3,4. E. 1,5
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Nr 91. Wedtug klasyfikacji przerzutéw do otrzewnej Sugerbaker’a (PCl — Perito-
neal Cancer Index), za gorng granice mozliwosci wykonania zabiegu cytoreduk-
cyjnego z HIPEC przy obecnosci przerzutdw raka jelita grubego uwaza sie:

A. 7 pkt. B. 10 pkt. C. 15 pkt. D. 20 pkt. E. 30 pkt.

Nr 92. Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu cytoredukcyjnego z HIPEC
w przerzutach do otrzewnej raka jelita grubego jest:

1) pojedynczy, resekcyjny przerzut do watroby;

2) pojedynczy, resekcyjny przerzut do ptuca;

3) wczesniejsza chemioterapia systemowa;

4) PCI powyzej 20 pkt;

5) CEA powyzej 100 ng/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 15 B. 1,2. C. tylko 3. D. tylko 4. E. 3,5.

Nr 93. Leczeniem z wyboru w przypadku $luzaka rzekomego otrzewne;
(Pseudomyxoma peritonei) jest:

. chemioterapia systemowa.

. terapia celowana w oparciu o0 mutacje genu KRAS.

. zabieg cytoredukcyjny z radioterapig adjuwantowas.

. zabieg cytoredukcyjny z HIPEC.

zabieg cytoredukcyjny z chemioterapig systemowg adjuwantows.

moowd

Nr 94. Obecnos¢ komdérek nowotworowych w plynie z jamy otrzewnej w raku
zofgdka i raku jelita grubego:
1) nie ma wptywu na rokowanie;
2) nie ma wptywu na rokowanie jesli bedzie zastosowana chemioterapia
systemowa jako uzupetnienie zabiegu operacyjnego;
3) ma wptyw na skrécenie okresu wolnego od wznowy nowotworowej;
4) jest czynnikiem negatywnym rokowniczo;
5) czesciej wystepuje w guzach T3/T4.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C. 2,3,5. D. 1,3. E. 3,4,5.

Nr 95. Ktére parametry sg prawdziwe w opisie dootrzewnowej chemioterapii
perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC)?
1) temperatura ptynu perfuzyjnego wynosi 45°C;
2) temperatura ptynu perfuzyjnego wynosi 42°C;
3) jednym z podstawowych lekdéw przeciwnowotworowych stosowanych w
HIPEC jest oksaliplatyna;
4) jest wykonywana po wykonaniu zabiegu cytoredukcyjnego;
5) jest podstawowym sposobem leczenia przy masywnym wodobrzuszu
w chorobie nowotworowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B.1,3,5. C.1,3,4. D. 1,4,5. E. 1,5.
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Nr 96. Przerzuty do otrzewnej nie sg spowodowane:

ztuszczaniem sie komorek nowotworowych bezposrednio z powierzchni guza.
uwalnianiem komdérek nowotworowych z przecietych naczyn limfatycznych.
obecnoscig komorek nowotworowych pozostatych w linii ciecia.

nieostroznym preparowaniem guza nowotworowego przez chirurga.
przerzutami drogg naczyn tetniczych w obrebie krezki jelita cienkiego

I grubego.

moowz2

Nr 97. Wedtug Europejskiego Towarzystwa Mastologii (EUSOMA) pacjentem
z nowotworem piersi powinien zajmowac sie zespot ztozony z:

1) chirurga onkologa;

2) radiologa;

3) onkologa klinicznego;

4) radioterapeuty;

5) psychiatry.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.1,2,3,4. C.2,45. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Ktéra ze zmian w piersi nalezgcych do grupy B3 kwalifikowana jest po
biopsji gruboigtowej bezwzglednie do wyciecia chirurgicznego?

1) ADH; 2)ALH; 3)CSL; 4)RS; 5) brodawczak; 6) FEA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,6. C. 3,4,5. D. 1,2. E. 2,6.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce identyfikacji weztéw
wartowniczych w raku piersi:
1) preferowang metodg identyfikacji jest metoda izotopowa;
2) metode izotopowg mozna zastgpi¢ uzywajgc barwnika (np. Patent-Blue);
3) wg zalecen PTCHO znacznik podajemy zawsze doguzowo;
4) znacznik podawany jest w dniu poprzedzajgcym zabieg lub w dniu
zabiegu ale nie mniej niz 4 godziny przez operacja;
5) pobrane wezty chtonne wartownicze powinny zosta¢ poddane badaniu
srodoperacyjnemu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1A4. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 100. Wskaz zdanie nieprawdziwe:

A. choroba Pageta brodawki sutkowej odpowiada rakowi in-situ naskorka
brodawki sutkowe,.

B. rak Pageta rozpoznajemy wtedy, gdy zmiang w brodawce towarzyszy rak
inwazyjny zlokalizowany w okolicy zabrodawkowe;.

C. dwie najwazniejsze teorie dotyczgce pochodzenia komorek Pageta w naskorku
brodawki to teoria epidermotropowa i teoria transformaciji Srédnaskérkowe.

D. u pacjentek z izolowang postacig choroby Pageta brodawki, nie ma wskazan
do wykonywania biopsji wezta wartowniczego.

E. w przypadku wspdtistnienia z chorobg Pageta raka inwazyjnego jest on
najczesciej HER-2 dodatni.

Nr 101. Rak piersi opisany jako klinicznie T4cN3a to rak:

1) naciekajgcy sciane klatki piersiowej;

2) z owrzodzenie skory;

3) rak zapalny;

4) z towarzyszgcym nieruchomym pakietem weztowym w | i |l pietrze pachy;

5) z towarzyszgcym podejrzanym pakietem weztéw w okolicy

nadobojczykowej po tej samej stronie;

6) z towarzyszgcymi przerzutowymi weztami podobojczykowymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,6. C.1,2,6. D. 2,4,5. E.1,4,6.

Nr 102. Wskaz wszystkie badania, ktére powinny byty zosta¢ wykonane rutyno-
wo od momentu pierwszego badania przedmiotowego do momentu rozpoczecia
leczenia w przypadku ostatecznej diagnozy raka inwazyjnego piersi w stadium
1IB:

1) mammografia z USG;

2) rezonans magnetyczny piersi z kontrastem;

3) USG jamy brzusznej;

4) RTG Klatki piersiowej;

5) scyntygrafia kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,3,4. C.2,3/4,5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Wedtug proponowanych przez PTCHO i konsultanta krajowego

ds. chirurgii onkologicznej zasad powstawania centrow diagnostyki i leczenia raka
piersi (BCU — Breast Cancer Units) jaki odsetek BCT w stosunku do mastektomii
powinien by¢ wykonywany w akredytowanym petnoprofilowym BCU?

A. 40%. B. 50%. C. 60%. D. 70%. E. 75%.
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Nr 104. Wskaz przeciwwskazania bezwzgledne do BCT:

1) brak zgody chorej na leczenie oszczedzajgce;

2) brak mozliwosci radykalnego wyciecia guza;

3) brak mozliwosci zastosowania radioterapii pooperacyjnej;

4) homozygota mutacji ATM;

5) potwierdzona genetycznie predyspozycja do wystepowania raka piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,5. C.1,2,3,4. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce mastektomii:

A. amputacje prostg wykonuje sie u chorych z DCIS, ktore nie zostaty
zakwalifikowane do leczenia oszczedzajgcego.

B. w przypadku koniecznosci wykonania limfadenektomii najczesciej wykonuje sie
mastektomie radykalng sposobem Halsteda.

C. mastektomia radykalna sposobem Maddena polega na usunieciu piersi wraz
z pokrywajacg gruczot skérg, usunieciem kompleksu brodawka-otoczka,
usunieciem powiezi miesnia piersiowego, przecieciem lub usunieciem miesnia
piersiowego mniejszego i wykonaniu limfadenektomii pachowej
z uwzglednienie drogi Rottera.

D. jednoczasowg rekonstrukcje piersi mozemy zaproponowac tylko pacjentom,

u ktorych nie jest planowana radioterapia pooperacyjna.

E. paliatywna amputacja piersi (tzw. mastektomia toaletowa) w przypadku
zaawansowanego miejscowo raka piersi obejmuje usuniecie gruczotu, skory
nad gruczotem, kompleksu brodawka-otoczka oraz | pietra weztdw chtonnych
pachowych.

Nr 106. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace DCIS:

A. nawroty miejscowe po leczeniu DCIS wystepujg do 50% przypadkow.
B. radioterapia po BCT zmniejsza ryzyko nawrotu miejscowego o ok 60%
i wydtuza przezycie catkowite.
C. w przypadku wieloogniskowego DCIS jedng opcjg leczenie chirurgicznego jest
mastektomia.
D. pooperacyjna hormonoterapia zmniejsza ryzyko powstania raka inwazyjnego
w piersi przeciwlegte;.
w przypadku DCIS u mezczyzny decyzja o wykonaniu SNB zalezy od podtypu
histologicznego DCIS.

m
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Nr 107. U pacjentki lat 49 z rozpoznanym rakiem piersi (z biopsji rak inwazyjny
NST, luminalny B, cT1CNO. Wykonano BCT, SNB oraz radioterapie
srddoperacyjng. W wyniku histopatologicznym po zabiegu:

Kwadrant piersi prawej oznaczony nitkami: 1 nitka od strony mostka, 2 nitki od
strony obojczyka, 3 nitki od strony pachy. Na przekroju guz o wymiarach
16x15mm, z komponentg DCIS. Najmniejszy margines od strony komponenty
DCIS (okolica 2 nitek) Tmm. Pozostate marginesy >6mm, marginesy dla raka
inwazyjnego >5mm.

Wskaz prawidtowe postepowanie pooperacyjne:

A. radioterapia pooperacyjna na catg piers oraz boost na loze po guzie, nastepnie
hormonoterapia.

. radioterapia pooperacyjna na catg piers nastepnie hormonoterapia.

. ze wzgledu na wykonang radioterapie srodoperacyjng pacjentka wymaga tylko
hormonoterapii.

. ze wzgledu na niewystarczajgcy margines od strony 2 nitek, pacjentka wymaga

dociecia marginesu, nastepnie radioterapii na catg piers i hormonoterapii.

ze wzgledu na niewystarczajgcy margines od strony 2 nitek, pacjentka wymaga

dociecia marginesu a nastepnie hormonoterapii.

O OW

m

Nr 108. Histopatologiczna ocena $rodoperacyjna weztéw wartowniczych:
1) jest zalecana w przypadku BCT;
2) jest zalecana w przypadku mastektomii;
3) jest zalecana w przypadku ukrytego raka piersi;
4) moze by¢ wykonywana tylko w osrodkach BCU;
5) w przypadku wyniku dodatniego (wezty przerzutowe) nalezy dodatkowo
usungc | pietro weztow pachowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadne z powyzszych. B. tylko 1. C. tylko 2. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chemioterapii
neoadjuwantowej w raku piersi:

1) wskazaniem do leczenia neoadjuwantowego jest zaawansowanie
choroby w stopniu 1B, Il a takze IIA (T2 lub N1);

2) standardem jest podanie catego leczenia systemowego przed operacja;

3) przed rozpoczeciem chemioterapii wskazane jest wykonanie badania
PET;

4) leczenie operacyjne planowane jest 6-8 tygodni po zakonczeniu leczenia
systemowego;

5) obszar resekcji powinien obejmowac pole wyjsciowo zajmowane przez
guz, stad istotne jest odpowiednie oznaczenie guza przed chemioterapig
np. na folii przyktadanej do piersi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 1,2,4. C. 3,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,2
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Nr 110. Pacjentka lat 51 z rozpoznaniem raka piersi lewej, zmiana zlokalizowana
w kwadrancie gornym zewnetrznym o wymiarach 21x10 mm. Z biopsiji rak
inwazyjny potrojnie ujemny, w dole pachowym jeden wezet podejrzany o meta —
z PCI brak potwierdzenia przerzutu. Pacjentka zakwalifikowana do chemioterapii
neoadjuwantowej. Przed chemioterapig zatozono znacznik do guza. Po
zakonczeniu leczenia systemowego w badaniach kontrolnych radiologiczna
catkowita odpowiedz na leczenie, widoczny klips w kwadrancie gérnym
zewnetrznym piersi lewej, jama pachowa bez podejrzanych weztoéw chtonnych.
Wykonano u pacjentki BCT +SNB. W wyniku histopatologicznym catkowita
patologiczna odpowiedz na leczenie w piersi (widoczny klips w srodku wycietego
kwadrantu, bez zmian nowotworowych wokaét klipsa), w jednym na dwa pobrane
wezty chtonne wartownicze stwierdzono izolowane komorki nowotworowe (IHC).
Wskaz prawidtowe dalsze postepowanie:

A. radioterapia.

B. radioterapia z pdl tangencjalnych (z objeciem dolnego pietra pachy), okolicy
nad i pod obojczykowej i weztdw przymostkowych.

C. limfadenektomia pachowa nastepnie radioterapia.

D. limfadenektomia pachowa, nastepnie chemioterapia Il rzutu, nastepnie
radioterapia.

E. chemioterapia Il rzutu, nastepnie radioterapia.

Nr 111. Pacjentka lat 65, stan po BCT z powodu raka inwazyjnego piersi prawej
10 lat temu, zgtosita sie do chirurga onkologa z powodu szybko powiekszajgcego
sie guza obejmujgcego catg piers po BCT. Konsultujgcy specjalista wysunat
podejrzenie miesaka indukowanego radioterapig. Wskaz stwierdzenie
nieprawdziwe:

. hajczestszym podtypem jest widkniakomiesak ztosliwy.

. leczeniem z wyboru jest mastektomia prosta.

. limfadenektomie pachowg wykonuje sie tylko w przypadku klinicznie
przerzutowych weztéw chtonnych.

. radioterapia jest przeciwskazana.

systemowe leczenie adjuwantowe nie jest zalecane.

mo QW

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwiomoczu:

A. krwiomocz jest patognomonicznym objawem raka pecherza moczowego.

B. guzy nerek najczesciej rozpoznaje sie po epizodzie krwiomoczu.

C. w przypadku nieurazowego krwiomoczu przy braku stwierdzenia patologii
w badaniu USG jamy brzusznej i miednicy oraz w badaniu cystoskopowym
mozna przyjac zapalenie lub tagodny rozrost stercza jako jego przyczyne.

D. krwiomocz nie jest objawem raka stercza.

E. Zzadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.
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Nr 113. Badanie cytologiczne osadu moczu:

A. jest czutym badaniem w wykrywaniu rakéw urotelialnych o niskiej ztosliwosci.

B. nie jest wykorzystywane w diagnostyce nowotworow gérnych drog moczowych.

C. przy stwierdzeniu komorek podejrzanych w kierunku raka urothelialnego HG
w badaniu cytologicznym osadu moczu i braku nieprawidtowosci w badaniach
obrazowych uktadu moczowego (TK, MRI) oraz w cystoskopii wskazane jest
postepowanie obserwacyjno-wyczekujgce.

D. przy stwierdzeniu komoérek podejrzanych w kierunku raka urothelialnego HG
w badaniu cytologicznym osadu moczu i braku widocznych zmian w pecherzu
w badaniu cystoskopowym wskazane jest pobranie ,wyrywkowych” wycinkow
z pecherza i cewki sterczowej (w przypadku mezczyzn).

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 114. Ktéry z guzéw nieztosliwych sciany klatki piersiowej nalezy usungé
z bardzo szerokim marginesem niezmienionych tkanek, ze wzgledu na sktonnos¢
do wznow miejscowych?

A. chrzestniak.

B. dysplazja witdknista kosci.
C. ziarniniak kwasochtonny.
D. wyrosl chrzestno-kostna.
E. widkniec.

Nr 115. Przeciwwskazaniem do elektrochemioterapii (ECT), w raku piersi,
nie jest:

A. niewydolnos¢ nerek.

B. podeszty wiek.

C. srédmigzszowe zwtdknienie ptuc.

D. alergia na lek.

E. lokalizacja przerzutu w poblizu portu naczyniowego.

Nr 116. Ktére zdanie dotyczgce nerczaka ptodowego (nephroblastoma, guz
Wilmsa) jest nieprawdziwe?

A. jest to jeden z najczestszych guzéw litych wystepujgcych u dzieci.

B. jest najczesciej wykrywany podczas rutynowego badania klinicznego,
a podstawg podejrzenia w kierunku tego rozpoznania jest powiekszony obwod
jamy brzusznej przy dobrym stanie ogélnym dziecka.

C. podstawowym, wstepnym badaniem obrazowym jest ultrasonografia.

D. leczenie rozpoczyna sie od chemioterapii adjuwantowej, bez weryfikaciji
histopatologicznej (tylko na podstawie badania klinicznego oraz badania usg).

E. nerczak ptodowy nie daje przerzutdéw ani drogg chtonng ani krwionosng; jest
guzem miejscowo ztosliwym, z tendencjg do wzndw miejscowych,
obserwowanych u okoto 30% chorych.
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Nr 117. Ktére zdanie na temat biopsji wezta wartowniczego jest prawdziwe?

A. biopsja wezta wartowniczego jest zabiegiem diagnostycznym, stosowanym
wytgcznie w czerniaku i raku piersi.

B. mikroprzerzuty w wezle wartowniczym, w raku piersi, sktaniajg do podjecia
decyzji o usunieciu catej grupy regionalnych weztéw chtonnych.

C. technika SNOLL stuzy do wykrywania zmian wieloogniskowych w piersi.

D. nieztosliwe znamiona barwnikowe, o wysokim indeksie mitotycznym, sg
wskazaniem do wykonania biopsji wezta chtonnego wartowniczego.

E. czerniak o grubosci 0,70 mm, o wymiarach 15x20 mm, bez mikroowrzodzenia,
usuniety z marginesem 11 mm, jest wskazaniem do wykonania biopsji wezta
wartowniczego.

Nr 118. Swoistos¢ testu, stosowanego w badaniach przesiewowych, jest to
cecha, ktéra pokazuje odsetek:

1) chorych na nowotwér w stosunku do catej badanej populaci;

2) wynikéw fatszywie ujemnych;

3) zdrowych w badanej populacji;

4) wynikow fatszywie dodatnich;

5) zdrowych wsrod zdrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1A4. B. 2,3. C. tylko 2. D. tylko 4. E. 4,5.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce obserwacji po leczeniu
czerniaka:

A. w ciggu pierwszych 3 lat po leczeniu czerniaka o wiekszym ryzyku zaleca sie
intensyfikacje kontroli w tym okresie, gtdwnie w celu wykrycia ewentualnego
nawrotu lokoregionalnego.

B. w czerniakach w stopniach zaawansowania | stosuje sie rutynowo w kontroli
badania obrazowe, jak ultrasonografie jamy brzuszne,.

C. badanie MR mdzgu mozna stosowac opcjonalnie w kontroli chorych w stopniu
lIC i lIC przez pierwsze 2-3 lata.

D. podczas badan kontrolnych obowigzuje badanie catej skéry chorego, a nie
tylko okolicy, w ktorej rozwinat sie uprzednio ten nowotwor, w zwigzku ze
statystycznie wiekszg szansg rozwoju drugiego niezaleznego ogniska
czerniaka lub innego nowotworu skory.

E. do oceny regionalnych weztéw chtonnych — oprécz badania palpacyjnego —
mozna stosowaé badanie USG, zwtaszcza w przypadkach, gdzie nie wykonano
wczesniej biopsji wezta wartowniczego.
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Nr 120. W jakich sytuacjach klinicznych w raku piersi sg wskazania do biops;ji
wezta wartowniczego?

1) w raku zrazikowym in situ;

2) w raku piersi u mezczyzn;

3) w przerzucie do piersi;

4) w miesaku piersi;

5) w metaplastycznym raku piersi;

6) w chtoniaku piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.1,3. C. 3,4,6. D. 2,5. E. 2,3

Dziekujemy!



